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Con admJjiacJjón, canino y, gjtatitud: ,

Pa/ia eóoó pequeños óen.eó que en áu. dolon. if. Aupiunienio

en una nújioda áuplLcaixte. t/ con la áorviLóa aíentado/ta -

de AU ¿nacencLa, ex.pneAanon dutcemenie;. Soy. un nirh3 -

mi d&útirw eótá ahoKa en tu¿, manoá y. eteó tú quien de.-

íejarUnaó éL e¿ pituno que. pa/ta mi koy. empieza />eJiA eJL-

mundo deX mañana que nada ¿é, ai que con ¿u ayuda po—

dnÁ Aejtíe una bendición.

y a AUA padx&ó que. conociendo la an.ande.$a de. la &tan¿>-

mÍAÍ.Sn de la vida ¿>e enpientanon con valentía a la di-

lucha corvina la enfexmedad, 6/cindándome ÓU con—

, apoyo y. comp/tenóion y con iodo ello el. impuláo

conótante pata continua/i.



A la memonia de mi mctdne;
Soledad Rico de Rodn¿gueg.,

Ponqué, pon encima del abismo de. la
¿epanación. etenna bnlAtanon toó —
pnincLpLoó que. con aman, paci.e.ncia
y. et ejemplo de. ¿>u vida, dl
non mi cambio.

4 mi padne.:
hnancióco Rodjt¿gueg Delgado,
P áu. canino y. compn.esióió'n.

A mió
GabnLeta y. Saúl.
Que. con ategjiia e inocencia me dienon
alienío pana continúan..

AmLb henmanoó:
Quieneá con ¿>u canino y, apoyo
hi.ci.enon fád¿ y anjzta. mi ca-
Kne.no.:
tfta. TeneAa fft'ancszta.
íñan±ha Soledad
FmmcLóco
Saúl Aniuno
Iñanlha Alicia.



A LOS DOCTORES;

Julio Velágqaeg Conona.
(Ha, Leticia V

Pose áu amistad, onLentadón
ayuda! pn ¿a'

de

AL ÚOCTOR:

COKLQÓ O/ve/ta Hbiatgo.
Con gratitud pon. ¿u o/iie.rutacion
como ma&áíxo y. ÓU cotabonadón en
la nevLáiSn y. anátiüió eótadCótico
de. la

AL DOCTOR;

Gestando Rang&L He/wándeg..
POK áu ayuda en la ¿nte/ipneta
don



ñ todoA m¿ó

Con ¿n^lrüjta aKaiJjtud, y.a que,
deáde. IOA albo/teá de. mi vLda
me. oni.e.rd.anori en &¿ camino deJ,
conocÁMÍe.nto.

Át pe/u>onat d&¿ Centno Médico
La Raga:

lA qn.aci.cu>.

A mtó compañexoá.

V a todoó aqu.eJJ.oo aue. me.
bxindan y. honjian con AU. -
amLátad,
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i NT RODUCC i ON.

Eó opinión aenenalL%ada que &£ electnocandioan.ama eó un meto_

do de ex.plon.ad.6n, clínica poco accesible, de. inteJipnetaclón dlfJL-

cll, pon. lo que el eópeciatUta en. electnocandiogAofca ¿enZa el -

único capacJjtoda pcvia tKadiozLn. la AignologLa del &ta¿p eXectnlco-

d&¿ co/tagón en conc¿¿c¿on&& nonmal&ó o patológLcoá,

Si. bLen e¿ cieJvto c¡ue. en aÁgunaó c¿n.cwzó¿anaiaó &ó imp/teácin

dXble, lo anteJXA-on,, el e£ectJwcaxdiogA.ama ctúiico en mucho¿ OÍAÜÁ-

aópectoA e¿ de fác¿l intenpAjeiaciSn, estando pon. tal motivo al al

canee, de iodo médico, al que. puede, AejiÁe. wtLL pana detectan, no ¿>6_

lo mú£tip4.eó patoloaíaó, óino pana otnoó £ineá, como áeJiia el de-

tenminan. la óJjtuacJjSn isi&tacavi±a/U.a del. cataten, venoáo centnal -

en el momento mtómo de AU inátataclón; necha que conótLtuue la ¿£¿

na&Aad de e¿>te tnabajo»

Á&X. pueó ¿e. moótn,wtá que. con el conocimiento de la electnof¿

óÁx>loaZ.a baói-ca y. electxocaAdioanama nonmat e¿> poóible defjjiLn de

una manejta fi.ácLt y nápida el. luaan. en que fia quedado colocado el-

cataten, dent/co de loó cavidadeó candcacoA.



GE.NERALÍ Ú A D L S .

El uso de la cateteni.gació'n venosa centnal ¿>e inicio Aegún -

Anhijtman (' I ) en 19^5, cuando los soldador henidoó aunante la aue

AA& ejian vLdJjnaó de. hemowiagJjL& ¿eveJtad que conducían a e-óiadoó

de hLpovotemLa tj. &kock, que amenJutaban de un monltotteo y. manejo -

, mediante la toma de la pn.eoi.on venosa cent/tal.

A panXJjt de e&a f.ecAa eáta técnica ha ¿>iAo ampliamente utlll

goda y. aceptada haóta la actualidad, en que óe aplica también con

otnaó flneó, como Aon la alimentación pate.nteA.al, el maneja pno—

longjaao de ULauida& y. adminiótnajiiSn de medicamentoó y la nszaliga

don de eyy>anauineotn.anápju>ioneá,

Sin embanao óe. na obóem/ada al paóo del tiempo que. con áu —

wLLtigacián ¿>e p/teóentan una ¿e/iie de. complicaciones que vanean -

desde el acto qulAWiaico pata la colocación del catéten., dwiante-

el aue puede OCWVUJI óanaJtaao p/io^uóo, sección completa del vaso,

colocación abenA.ante del catéten., que al no sen, detectadas opo/ttu

ñámente condiciona otnas complicaciones tempnanas que incluyen la

infjJ±naciSn en su tn.aij.ecto o mediastinal, Sjjidnome. de Vena Cava-

(1,2), penpusión netnóanada de senos venosos inüiacna



nealeó at quedan dentno de la. vena ijugulan. intenna en ¿u tn.cuje.cio

ceático, dando datoÁ de. fiipentenóiSn endoc/ianeana (3K agravan -

do aún mdó et eátado del. paciente.

Oínaó altenacioneó detectadaó con la situación inade.cunda va

/lian deáde. una medición inexacta de. ¿a ptieéión venosa ce.ntn.at, —

kaóta la. rn.ue.nte deX paciente, ya que ói &¿ catéien, dwiante ÓU in-

tnoduccXon ¿>e nampe o queda ennottadn en ÓU. tn.aife.ctp cenvicat pu&

de. onÁjainan. tamponade. ceAvicaí o mediaótlnico con La apanLcion de

daÍDA de. uióuflcierLcLa n&¿>pinatoni.a óevenoó que ¿levan a una kipo_

K¿a JjvieveJLóible • tnomboóLó de. la vena yuautan, y, óubcLavLa con —

tnomhoóLá poátenlon. del conducto ton.Sd.co que condicionan la apa-

nidón de quilotó/iax. y. aócitLó quLtoAa (fy ) , con muen±e. fecunda—

nLa, •

Si du/cante la intnodjj.cel.on del cataten. ¿>e &obne.paóa laóLtua

don conóidenada como ideal a nivel de la vena cava ¿apenian. y. ¿>e

Lteaa a loó cavidades candcacaá, ¿ótaó pueden penfonanAe., hecho -

ob¿>envado má& piecuentemente ¿i ¿>e utilizan catéteneé ntaidoA lo~

catigadoó en aunZcula denecha; onlainando tamponade.

Cuando la punta ha quedado libne en la cavidad puede ociwiin.
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movilización óecundania a lo¿> movimientos del paciente, o a la íivi

bulencia de loó ¿olucioneó Jjifundtdaá al megclanóe con la ¿añone,

con lo que aparecen OAJIUMÍOÓ o attenacioneó mufctifocales en la -

cond.uicjzi.ori, incluyendo fJ-bnltaciSn y. muente,; y. han óidn obóejivadaó

pon. Shultg. y, B/wdy., aci como ñneJUano y, Lópe^. en el CWXÁO de. la -

alimentación pan.enteA.ai y. áe explican pon. la acción UütLtante me.-

cónica que el ca±¿£ejt o la ¿oludÓn que liberta efectúan ¿obxe. el

ma/icapa&o candíaco o la Ked de conducción eléctrica (5)6,7 ) *

Pon. lo que. teniendo en cuenta la po&Lbilid.ad de loó complica

doñeó nefenUdaó, e¿ kabi±ual la toma de. una nndLoan,afXa de tóitax.

aplicando medio de coninxLüte al catéten., en fionma inmediata a ¿>u-

inaen.cX.on, con el fin de conocen, la localigación de ALL trayecto ;~

hecho que adiciona la poóibLLidad de otnaó complLcacLoneA ¿nh.en.en

t&ó a la aplicación de medio de contn.aóte, que vanZan de. un fenó-

meno menon. como e¿> el estado nau&eoóo hasta el paño candionA&ópi.-

Kaionio u: mue/ute del paciente, explicable ponqué eJi medio de con-

tnaóte, puede atsiaveóan. ta bannena hematoence.fMX.ca} pnoduciendo -

iniciabnente una ¿enáación de acaíonamienio, seaulAa de. miedo a -

anóiedad, con estimulación del anea iXmbica y del hipotdtamo de. -

donde a tnavéá de conexione/» al centno neápLnatonLo puede. ocunnJji
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pono teópl-xatonlo. o choque, pon. eótímulo ai centno voóomoton..

El ni.potai.amo ouede también eáílmitan. la foni/iaclón ne.tia.if.aA.

de la médula y. bulbo naa(>iLdeo ocaóXonandji fleb.xe ?/ eócjitopúoó, -

aót como e¿ azntno de£ vomJJo con ta apa/U.cLón de nóaó&a y. vérni.—

toó.

Ai óeguui AXL ponciSn óimpátLca del áÁAtema n&nvLoAo autónomo

a tnavéó de loó aixdon&ó lateMiX.z.6 y. vent/iaíeó de la medula edpL-

nal haóta ei garu^tLo eótneJXado, de donde paóa s.¿ eóttmulo a laa-

v¿óozn.aá óe puede pnoducJui pdema pulmonwc, pLbnJüLación veivbiLcu—

la/c y. pazco cxvxdXjaco y. a t/wvéó de fLbnaó que Heaari a pLzl apafuz-

cen wvticwila >/ eJtLtema mcuicado con. liLpote,nó.ión y. muexte debido a

la vaóodilatadón. y. liberación de. cinínai.

LOÓ ^Lbn&ó óimpátlcaA pueden af.eci.an. a¿ bago pxobable%e/.vie a

tstav&ó de la pnoduccJjSn de epjjzeftUna pana óecueótnan. faetón. Viif

onigjjiand;? uno. coagu/jopatea pon. conóumo óeciwdwú..a. A tnav&ó de

loó xania/j> del panaóimp&tLco que lleaan. a conagon y pulmones pue-

de pnoduainAe b/toncoaápaóm;> y bnodlcvidla ( SyiO ) , Cuae.no i.

Si bien eó ai.fz>v¿o g/je ¿aú c.-ynpt¿cacü,oiieó antenJjsneó ¿on áe.—

a loó afectoó del medio de. contnaóte óobne el ólótema ríen

5



Miedo
ñnóLedad.

Choque.

Cu/UM) / . - [ftecaniAm) netvw
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Etiiema
.̂ _ üniX.ca.'ú.a.
\ J HípoieniLón.

/• ¿b/tL¿ac¿ón vejvt.tLcuIat.



vLo¿o, llevan también implícito ciento añado de kipenAenóibilidad-

pn.op.ia de cada paciente IJ. auandan una xelación diñada con loó ca-

n,ac¿enZó.ti.caó deJt medio de coninaóte aplLcndo, eZ que. pon. ¿u. o&mo-

la-xidad 5 a lú veceó mogón, que. la del ploóma puede, ocasionan, d&óde

ouemodwta en el &UJLO de apZicación, dono oí endo±eHo van caían., -

kemóJLiói¿> y. ¿exiimeritación globatan. con aumento deÁ. potaáio ¿éxico-

y, vaáodLtatación; al eJJjninan/>e. po/i.vLa n&rwdi puede, actúan, como —

diunético oómSiLco, dióminuyendo la fiLfcbiacijón tubulwi & incremen-

tando la sieái¿>tenda vaóailan. n-enal con lo que óe. oniaina una inóu

fü-dencia ne.nal aauda -tn.anó.utonJ_a o bien aanava la exióáente pne.—

viarnervée o la piecipiia en caóo¿ de de¿>hidn.atacl6n.

Aun cuando todaó la¿> complicaciones mencionadaó no ¿>e ap/iecian

con elevada fji&cu&nciaj no deben paóan, inadvextidaó f de ak¿ que al

anatigatlaó // con el pM. de que ÓIJ. presentación disminuya, /><>. £KO-

ta pon. el pneAente tnabajx) de moAtjtan. un método pana aetenminan. en

fonma inmediata la locaLLgacián de la punta de caiéteteó valiendo-

noá de. la electnocandioaKafJ.a u evi±ando e.í uóo de medio de con

tuzóte; pana lo cual y. no enco/vtnando tJta¿>a.J/j.á &imilan&6 en la li-

ten&tuna en pacienteó pediátricos y, teniendo comunicación penáonal

acenca de. e¿tudio¿ áimilaneA en pacienten adjMttoA, toman.emo¿ como-

7



baáe. toó eAtudioA áobne. eÁ&atnofLóLotogZa 6dó¿ca y. activación non.-

ma¿ c¿e¿ coiagón con /.as dif.eJient&ó va/iiarute¿ mon^otSgX.ca/) en COÓOA

de, leAión, efizctuadoó pon. Sodi Pa(J,cvteá (II), Goldman (¡2), Gaxio-

la y, Cabnejia (13K Condenad (t^), aue. a continuación



E L E C T R O F 1 S i O L O G I A . "

Un hecho amptLawsnte. demoátnado en el hambng., eá el que loó •-

j-ibnaó muócLLÍan&á del conagón, loó múóculoA e¿>tniaao¿ ij, la¿ p-bncu*

n&tvioóoA dotan fostmadaó pon. a£¿u¿aá gue tienen en áu. inte.ni.on. can.

gao ele.ctKÍcaó poAütlvaó y negativas, Eátaó candad tarr.bl¿n exi/>—

ten en e¿ medio que circunda o nodea a loó

LOÓ caAoct&ALiticxii> e¿éctni.caá de. loó cítutoá aandcacaó -ion -

conóecuenda de lo¿> movimientoA de. e¿£a6 cang.aá a tjiavéó de la mem.

bnona ceA.ui.an., la que al pexmutLn, el paóo de loó cang.aó poAÍti.vaó-~

al ejctenLon, nampe e¿ eaui.tibnj_o- elécínico, de tal ma,i&nn. que el —

balance, elécttico mu.eátn.a rna/jon. númenn de. cang.aá po¿itivat> en el ~

extenJjOA. y. ma/jo/t de neaativaó en e.¿ inte/tion., definiendo aáZ. la /?e

aaíivJÁad irvOtacelulan. y. po¿>Ltividad extxxzcelulan.. Eóta ¿J-fenjen—

da de cangaó a uno y. otno lado de la <nernbnjana celulan. ge.ne.na una-

detenencia dé. potencial que óe, denomina Potencia?, de Repo-50 Tnanó-

njembnana o polanJ-gación diáótoZica ( PRT), Fiaufa 1.

LJU, cangaó &léctnLcaó ¿on eleetno-titoá du>ocL-xlo¿> (c&tioneA y.

anioneó ) que. />e en.cuenix.an en et inte/ü-on, celulan. u. en la ótwenfj^

de. extexna de la Tiembnana. LOA pn¿ndpal.z-s cationeó Aon el pota-

9
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¿Lo intnace.talax y el ¿odJji ejctnacelutan., y el movimiento a ±Ka\>éó

de la mem.bn.ana &ótá detenminado pon.. vanLo¿>

lo.- Penmeab.iMÁad. de la (Úemb/iana,- LOA a/iione-ó inin.ac£.¿t¿la—

(p/wteZncbb) pon. áu gxan íamañ.o no ain.avi&óan Áoá pono¿> de. la -

membnana., en tanto aii& toó de. potaóLo y. ¿odio pon, óen. mdó pequeñoA

ói la paóan. Du/ia/vte el Jiepoéa la peJime.abiAJ.Aad de¿ poi.a¿,U> eó ma

yon, que, la del

2o, Conce.rvtn.acJjSn auánica ele loó eJ.e.ctnotuto/>,- La. diseñen—

ata de concentración de. loó etectnolLtoó en loó medioó Jjvtnaoeíu-

JLan, y. exítaceX-utasi deAeJunina tina faeJi^a de d¿^.aó¿ón de IOÁ AJJÜJJA

con conc&ntnociSn mayan, a lo¿ de menon.. S¿endo en ¿a célula cwt-

diaca maijoK del ¿nt&tlon. al exlenion dado que. la concentnaaión de

potaaLo AÓ mayo A. en el Jj

So,- Cangxiá eléaOticoó de. loó elec¿no.tL±o/>.- Dwum±e el Kepo_

ÓO loó ÁJineó de. poíaólo emhgjwn. del ¿nt&nlon. al epctenlon postaue la

membnaiia celulan. e& mdó penmeabJjz ai potasio ¿¿ ÓU concentnadSn e¿

mayan, en et JjvteJiLoJt; ello óÁjyiifjjca óatida de conloó poó-Ltivaó, -

en tanto (fie loó anioneó o cang.aó neaativaó no d¿f.uó.i6leó penmane-

¡O



{•IGURA ¿.- fftecariLüm de Activación Celular.

Re.glA.tto Lte.ci.nLco Célula activada.

-i-

Célala en n.e.no
¿o. '

¿Zncz

Poten.ci.al de. ne

poóo ¿A.anómem~
b/tajxa. \

Re.aLi.tno de. ¿a oorvt/iacdo i

Amplitud
de la coruOiacción

ventnlcuJ^an.

| Potencial de. ac-
ción t/ianámemO;

Confjtacción venÍALcuia-t,



cen e.n el intenlon celulan., de a/u que a mayon Aatlda de lon&ó de-

potaólo que Ae encuentran unido/» a ellas f queden mayon. númejw de. -

canaaó neaotlvas libnes, aumejxtando ta ne.gat¿v¿dad JjvbwceJtutaK —

pnogji£J>Lvamenté,, lo que. determina una prnugi eJ,e<ztnoói.atLca que óe.

opone, a Za ¿atida del potqóiof al atKaeJtix) pon. ÓU, canga poAJjtiva;-

de. tal fonma que. al aumentan. La eJjectnoiw.aativi.dad intnaceZuLan. —

dlómlnuije la óatida de potadlo haáta equL¿Lbnxi>i la pjexpx de. dipi-

áLon del potadlo, conótitui/endo &t Potencial, de. Repodo Tn.an¿mem'jKa

na o Polanlgacíón dLaátolLca.. (Fiquna. I ) .

De ak¿ que ¿a dióminuci.Sn de.í potaóLo dLóminuua el cociente -

de la n&laclón potaólo ¿nt/iac&íulax, potaóio exbiacejhitan., ciup va

JLon. nonmal e¿> %), de.cJteci.endo la magnitud de. la f_aen.^a de difiuáijfn

disminuyendo la ¿>aJida de potaóLo y. el PRTf con la consiguiente —

deApolanlgaclón dlabtolica anonmal pon lo que la pendida de pota—

Alo ¿e acompaña ne.ceóa>LÍamente de. altenccioned en el fenómeno eléc

tnlco de. la fü,bna mioc&xdlca.

Aon IQA padecimientos que abaten, zl potasio .inttacelu-

lan, en el coAagon alienando el eXectnocaAdioanama, Alenda ademaó -

intend&oendlf.nteA en eA-te daño las alie/tacloneA en la concent/ia

12



clan de. eÁectnoZLtoÁ JjvbtacgJhjjLwxeá y. ex&tac&ÍLLÍa-x&á, címbLoá

modinán.ico.ó, de.^¿c¿z/ia¿,a mataba tica, dÁAmjuici&n dñ ¿La fjue.K%a de

contn.acjzL.6n. e ¿ncíuáive. tcu> mocíip^cacior^^ de. toó gjia/ufeó moteen

toó ¿ntnxiaeA-iLÍ(Vi&ó que, ajriórtLtwj.en loó anLoneá,



A C T i V A C J O N C E L U L A R .

Se Liorna excitabilidad a la propiedad qtie tienen IOA

de ABóoondeA. a un eóilmulor loó celulaá ca/idcacaó no eócapan a eó-

ta pnopi&djoA. ya que ¿teáponden con un fenómeno e.léaOtico seguido de.

zoLón cua/ido óe lea aplica un e&t'jniito.

El fenómeno eÁÁctnLco que. ¿e desencadena pon. la acAi.vaci.ori de

las, fi.bn.aA miocáxdicaó ventnlciilan&ó áe. ie.aÍAtn.a como una cwiva —

jjVL&aulaji que. ne.pneAenta vaiiadoneá del po£enci.ai e.tÁc¿.ni,co a ÍJUX

vea de la immb/iana de. laá c&íulaó de loó mióma& pihna&, úl concón

to de. eóíaó vwi¿aci.oneá .be. le ¿¿ama Potencial de. Acetan Tnanómem—

en la que ¿e reconocen vatiaó faóeó; figuna 2.

faóe. 0.- Se inóc/tibe con napideg. u. en eZta el poten.ci.al intna

cxunbLa bnuácamente de. negativo a po^úM.vo, de. menoó 90 a -

máó JO.rm/.

Faóe 1.- ueáapa/tece el potencial positivo inijWLozJLuJLan. IJ. eX -

vuelve a la linea O,

Faóe 2*- £¿ xeaiótna intn.acelula/i no mueótna dLfjpJtencLa de. po_



I-i GURA Z.~ L¿ec¿Kog.éne¿>¿5 dictante .¿en ctifi&i ení&ó
f.cu>eó del Potencia/ de ficción.

Se n,eptuz&e.nta un po£enci.a¿ de acción en Ke.lad.on aya to¿ lL%tux~
ta¿ fa-i&A- IJ. caneiteá i.óni.cx)ü. La punta de. ¿a f.lecAa aA-tá hoaia —
anjúha A¿ &Í ion ejifjia a ¿a cÁtitia y. hada abaja ÓL ¿ate.. Se Ae
ñata el potencial umbral (Pil), ppJtíodo n.&ptac±OAlo (PR), pefiffdo
ne.fjtac±a>iio absoluto (riini, pentodo /üefAac¿cuu.o neÁoü-vo (rivil.



tendal, el K&glótuo continua en O pon to que óe ¿nóc/tlbe. ana me.-

Faóé 3.- O'Miatte. éáta &¿ uu.eAx.on. celulan. ttecupena gn.aiu.ai.—

mente ¿>LL neg.ailvldad ¿nlclaí, eó decLn. eJL nje.gJLótn.0 nuevamente mue¿>

tn.a un potencJLaL .Lnbiac&tuJLan. de. m&noá ^0 mv.

Eóíaó vanLacÁoneá de. poíenaiaí, vendaden.a f.

eó £a. enen#Ca que. ¿niela ta á&tie de ^.enómenoá que. onLyi.nan la —

contAacdón miLbcuZan.. £¿ Pul AJjive. ademáó de eóiimiia a La céía-

La vecina y en tat Auc&áJjSn /.a contnxLC-cion óig,ué. á¿ fenómeno etéc.

ÍAÁ,cot de. ahí. que. óea tan impotvtarvbe. y, neceAonLo &¿ conoaimiento-

pnofundo del mLómo; teniendo en cuenta que. ta¿> fjJ>n¿ut> ntiocÓAcLicaó

tienen ¿a capacidad de o/iiainan. AUÓ pnopioá eót/mu¿o-ó, propiedad

que. áe conoce como ñutomatLómo IJ. óe onXgina en condícioneó nornia

teó en,&¿ gjuipo de áítutaó que. f.oxman eJi ¿eno de KeltÁ y. FZack o

ma/tcapaóo áinuóat, de donde eí eóiZmiito óe p/iopaga a todo et co-

n. La etectnoaéneAlá de. dicho eótÚjnuiú en ZOO dlfenenteó fa

eó: Flguna 2.

Fáóe 0.- E¿ ej)txmuto modifica la penmea¿>¿.Hdad de. la menóxa
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na celulan aumentándola parta el áodio, de manena que La piensa da

di^uáiÓn lo impete, ai medio intnacelLtla/i, favon.e.ciénaoAfZ pionque -

en el momento en que se ¿niela La activación e¿ ¿ntenion. celulat-

e& negativo* La enfriada de. ¿odio con cataaó poAitivaá determina-

el cambio d& potencial en el inteHion. ceJLutan. de neg.atividad a po

Aitb/idad, (Fiauna 2 )f cambio que. &e coñacs, pon. La inóenipcion -

de La /-aóe. O Llamada de Déóftolaxigación SiótSlica.

aó a medida aue. el ¿odio eni/ia dLáminwfe. La neaatividad in~

i/taceMilai pon. lo que. la fjueA^a eleatnoAtática de. aptaccLÓn que -

f.avon&c£a AU. entnada, pnimano dLó.iiinuye y. lit&go de0apajv2.ee at al-

canpjjt eóta f.aóe la linea 0. PaátenLonmervte el isibenion. celulax-

¿e vuelve positivo pon. lo que áe. onLaina una fiuenga electnoAtátt-

ca contnanJ,a, que pnimeno nestanda y deápudó impide una mayan, en—

friaaa de. ¿odio. Pon. otn.a paxie. la enfriada de Aodio ae¿a conloó ne

aativaó libneó en el líquido ex±n.acelulan, pnincipalmente clonos-

qué también óe oponen a una mayan entnada de ¿odio.

lina veg ecjuLLLbn.ada La piensa de difiutión del Aodio óe tenmi.

na la faáe O u el ¿odia alcanza ¿u equilibnio elecinoquímico y, ¿>L

aumenta el ¿odio intnaceluían, u el exttaceLulan. ¿e mantiene cono-

n



tante, disminuye, la puen,$a de dl^uólón a &tavéó de. la memb/iana, -

entnando e.n menon. caitldad 1/ velocidad, de, maneta que un aumento-

¿mpo/utante. en e¿ ¿odio zietanda conólaeJiablemente. la velocidad der-

la faóe. O y, pon. ende, ta atnducción o p/wpaaacLon. det eétlmiAo en-

el co/ia¿pn.

Meiticub hay una diómiiuicíSa también impo/vtante en el vol±aj,e

de. la f.aí>e O, eó decLt, en la enexgla eléctrica de la célula aue-

¿>e. acompaña de. atteKacLoneó en. la conbwbccinn de. la¿> fJLbn.at>.

Concluyendo aótqae. en la jUaóe 0:

£.- Lo¿> potenclaleó de acción tstanámemó/iana de la¿ c&lulaá candX.a

caí, dependen de. loó movimientos del Aodlo a tjiavéó de la mem-

bnona.

?..- LOÓ movlmlentoó del óodio eatán en nelacion dlnecta con la —

concentración de e&te lón en el medio exüiacelulan. e Invenga-

mente,

J,- &óta puóe noó infonma del óodlo intnacelulan. cuando el

celulan, e¿ nonmal.

7 AüTftTO



Faóe 1.- BJL equLtibnio del potasio intn.acelutan. IJ. exttaceta-

lan. en rué ¿>e encuentna .tu citula al inicio de ta contracción áe

piende at entnan, el ¿odio aunante ta faóe O, ya que e¿ pote.ncX.at-

intAjoceJiulaJt cambia de. negativo a po¿>UJ,vo; pon. eXío eJ. potasio -

fiiuye. kaaia el exteJtio/i, corvbtibug.enao a eóte filudo el faec/w de -

aue. ai inicio de ta faóe t e¿ exta/tion. ceÁ-uLan. eó negativo y. tam-

bién eZ hecho de que Za conce/itnacion de potasio irdjiac&tatan. eó-

mayoi que. et exOiac£j.uiaA.. Á¿ ¿alin. eáte catión et intenlon. ceta

tan. pieside /tapidamente cataaó po&Ltivab con ¿o que et votta^e di£

minute de má¿> JO a O mv. (Fiquna 2 ) ,

Faóe 2r- En eáta faóe et fuaág equiÁi-bnio etectnoquímico at-

cangado pon. et ¿odio at final de. ta Faóe O tj. que vanLa en ta Foáe

t con dióminuxzión det,*voZta¿e, de mdá JO a O mv, hace que en eáta-

faóe hatla nuevamente finjo de Aodio at intenion, de ta célula a -

de potaóio at extenlon. en cantidadeó eqaivalenteó, pon. to que el~

Keatótno ¿>e mantiene en ta linea O ¿>in acuóan. et ifd.eni.on. c&tutan.

pendida ni ganancia de cxvigaó eti.ctnx.cao.

Faóe 3*- Como ¿>e vio al final de la faóe 2 dLómisiuye ta pen~

meabiZidad. de ta membn.ana al ¿odio que queda impoAÍ.bilitado a en-



i-non., peno pejiAJJtte. la penmeabiLidad ai potasio que sigue fluyen-

do al extenion. hasta que. ta c&íula se ne.pola/ii^a, es dp,cin., Kecu-

pena la diótnióución de ¿OÓ cangas (Uéctnicas que, tenca aretes de-

la ac.tLvacl.Sn y el poiencLat vuelve, a AeJi de menoá tyO mv.

Dado que. eáta faóe tfepende de ta ¿aCuía de potasio L

twt, A¿ ¿Ate. eá¿á dLómtnutdc? o extKaesUulajmente ajinentodo el ana

diente áe.n.á meno/t y. JLa AOUJÍ/I meó lenta y. en meno/i cantidadf de. -

maneJia cjue con potaólo Ánt/iaceliiía-x 6a¿o y. extn.ace£ula>L. coixátante.

pnovocxvia Jiepola/cigacíoneó lentaó y de meno/i cuantca.

Faáe 4 , - Potencial de Repodo Tnaru>memhiwna.~ Aunque al f¿—

nal de la f.aóe 3 -Ia célula ka xec.upen.ado ¿aó condicionen eléctxi-

caó que tenía en el momento en que fue activada, ÓU composición -

iónica ed digestente ya que ha ganado ¿odio dunante ¿OÓ faóeó O, I

y. 2, y pendido potadlo en laá I, 2, 3, pon. io aue e¿ sodio e¿ mcb-

yon. y, el pgtaáio menox, de arú. que al. pnlncipio de esta pou>& la -

célula deba eliminan, sodio e. int/ioducii potaóij?, lo cual. Se -teafl,

pz pon. un tnabaj.o que. consume ene/tata pasca tnanspo/uta/t activamen-

te el sodio deX intenion. al extenion. celulat. De mane/ia ai/xi ai -

final de la fase. 4 el tnar^po/ite activo de sodio y potasio nenmi-
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te cus. la célula ne-cape/ie ÓUA condicionen iónLcaA pns.cede.ntej>, d&

JÁndoJLa capacitada pana onLainan. un fenómeno úimLLan. al pne.ced.en—

te. ya que. ¿>e enciierutna en pe.nX.odo de. /lecupestaaión comptetar ,

£¿ m&canLómo enejig.ético pcuia &¿ ¿ncwáponte activo o bombp. de

¿odio de.pe.nde. d-üzectamente dej. tn.e±abotÍAmo c&tuíwt y. ói, ¿ate eó -

de.fe.cLu.Qoo y. ei. AumLnLótJw de. eneJigLa ¿ib/te Lnáu^LcLenie., &¿

activQ de óodio ¿ata deficiente, to que dete/mina

en e¿ fenómeno eJÁctnLco.

Akona bien, toó cambios ocunnidoó en el fenómeno elÁctnLco-

a nivel aelula/i y, que. finalmente lleva a la conttacc¿ón

cand¿aca conót¿tu¿/en &¿ pnoceáo de activación nonmal del coxagón

que a continuacLon óe

2/



N mmñL DEL COÍWOH .

En el co/tagón exilien, doA tLpoA de. fib/iaó: lo.- LOÓ muócula—

banaieó no eApecZfiicaó que conátituyen loó pa/tedeó c£L\'i±a/tiaá~

y. de IOA qué. dependa la contn.ac.clon mLoc&aíLca y. 2o,- F:6/taá muócu

IQAJ&Ó &ópec¿fícaó de. láó que. depende, la conducción elécttica <j, áon

poco

LOÓ p-hnas &ápe.c¿£i.caA A& aqnupan en e/>:t%Kictwxa*> bien defiíni-

daó a pcvctüt de. lcu> cuaf&i ¿e prtopagta'cá el eátLmUo eléctrico y. —

comprenden:

A).- NQiX) SEUOAÜRJGJbíR de KeJjtk y. flack o nod£> ¿ÍMJJACLI ¿i±ua

do en la unión de vena ca^-a Anpe.nJ.oA con la aiwLcula destecha, en -

eJL que. be. oxiaina/i ¿OA eótúnuloó e.léc±KÍco¿ que atcari^.a¡-i ,íi?daa loó

del óxgasio, con un autoaiatLómo de 70 a 80 pon. minuto.

8).- NOX) fflRiCi&SMiMRIGiLfiR o de /UcAoff. TcwaJia, ¿e locali-

ga en la unión de poxcloneó po¿±exoir¿JjeA.ioKeó del tabLaue. .¿svtex.au-

/ticula/t con la baóe de la atutCcula destecha, también £iene ¿>u auto-

matÍAno que ZÓ meno/t al del nodo Ainuóal, teniendo una puzcuzncia

de. 50 a. 60 pon. minuto; eóte áe continua con:



C).- MAZ DE H/SS, en la poKcLón memb/tanoAci d<ii taíiiaiie., que d

da onigen a doó namaó, destecha e ¿gaitiexda qite áe. /umifican dando-

.taó nxwú..fJjz-3CM-Mi£¿) de. Pu/tki/tye. que. .6a extienden po/i ¿>uhe.ndocxvtdlo-

de la pa'ute. media y. bapi deZ ixjbLque. intejryetvbii.c.atan. ¿/ de £a/> pa-

ventnLcuÁan&ó.

En. eJ. p/ioceóo de acÁLvación. caxdíaai, la onda da activación -

o/tiglnoda en el nodo ¿inuóat ¿e coii6J.jJ.exxi un dJLpvJüy que <leienminxi-

po&utLvidad en io¿> ÓLÍJJJA a toó que. áe apJwxima ij. tiegatividod en -

£oá que óe. afi.z¿a 'ja que. et dLpolo al pwpagwiáe ¿>e al.<Lfa del etec-

tnoda expIoAado.i y. d&t&nmina en él potencLat poAutivo y. cuando pnL^

mena -óe acen.ca ai eteetnodo de negLótno y. Zueao ¿e atejjx deteJwUsia

un potencLat dif.áó¿.co*

Aót et dlpoto de activación al aíe^ut^e. del ó<mo de KeLíh y ~

TJLack aete/mina potencial negativo danío onda. P negativa, y al —

apnoximanAe. a loó poJtclon&ó ba,J,a¿> de awiLcula dgJiecha QnLgJLna. poóL_

tividad con onda P poóÁJJj/a también en o/tejuela ijpquiexda y. cana -

Lon, de aiLxCcula ¿gauiexda. En loé nz.aione6 JjvtexmedLaá OLÜLL

la onda P e¿ dif.cu>¿ca.



Debido a que et tejido aiuiicutan. tiene, un eápeóon. de t ó 2 ¡m

et dipoto de. activación tiene, et miómo poterici:if. endocáidico y. epi

cándico, OÓL ta oída P eó negativa, en et epicandi.o y, endoca/cdío de

nodo AenoautíLc^Llat y. positiva en et endocandio tj. epiazndJ-o de one-

jjueJLa. i$quienda, cana, poótejxion. de awxLcuta i%quie.xda óobne todo -

en toó po/icioneó adyacenteó a .ía deóembocadiita de £a¿ venaá p-'jJbno-

na/ieá que óon LOÓ últimas e.n'activatóe, det múócj-tío awiLculasc*

Uunante ta activación aujiiciLÍan. ta onda aícs'in^a ¿A. máócuto —

ai.uxi.cj.LtaK que. nodea ni ncd/3 de. ñáchof^. Tamaña en donde ocwtKe un-

netaxdo fLüiotóaico de ta conducción etéct/iica entne. aiitícuíaó y.

venijtLcufoA, ai. deApta%a/Láe et eótímulo pon. fXbn.a/» muj. dety¿tdaá -

(irvtejicxiia/ieó) que netandati MI velocidad, pana deópuéó extendesae

pon. et tía$ de ÜLbó de donde deódende pon. toó doó .tamaó tj, atcariga

tat> do¿> Mipe-t^icieá ¿eptateá det tabique .¿nteJiventAÍ,au¿an., en don

de et dipoto de acftvaciSn deópota'dja pnAjne.xam.ente. toó poncioneó

mediaó de ta ¿>upenpjcie óeptat i^auienda gona que. ¿e. kace. negati-

va en netadón a toó pnim.en.ao poidoneá de ta áuoetficie óeptat -

destecha. La activación continua a toó fJ.bn.aa muócutan.eá ¿eptateó

pnóximaó a ta baóe dsLÍ máócuto pap.iJ.an. denecAo, O.Ot segundo dea-



puéá de la activación Ae.pi.at i^quienda, lo que detenmina el VEC —

TOR SEPTÁL que óe dJjtlge ae. laá poncioneó median de. la AupenfJ,cie-

¿epial igquLeJüda a la baae deJL má&ailo pap.iJ.aM. de.te.cho, alendo &l~

LO ¿>iipe.HÍ-QX. de. ¿a maóa ¿eptaí cie.fie.cAa uno de. ¿o¿ S&timoA en —

La duAocLón deZ veatoK áepial &á de O.OL segundo y. apunta ha-

da abajjjy adatante y. a .la d&vecha, atz.¿.&idaAe, de ¿a paread iibne, -

deJL ventnLcuLo LgqiiLenAo, deteJwiLnarido poóLiLvidad en e¿ epLcandi.o

det ventntcuÁo dex&cÁo (Tí .y. ne.gjativJjdad en el epLca/dix) del. ven—

tnLculo LgquLendo (Q) *

Deópuéó de la dzópcJla/tl^aoión del tabique. e¿ eótímulo ¿e. ex—

tiende, pon. la .óupeifUxü.e endocándica de ambaó pan&deá tib,ie¿, ven—

tnXxui.ane.6 a loó que .invade de la punta a la haóe y. de. loó

cLeó endoc&tdicaó a .toó e.p¿cwtdica¿, attaveóando

eJ. eópe.óo/t de ambaú panedeó libreó ventnLcidatieA, óiendo loó

zad eÁéatftioaó del ventnLcuZo de/iecJv? de una magnitud mucho meno/i-

que IOÓ del L^qui-enda y. óe. ven ocultadjzó pon. eótaó iittunaú, deten.-

mlnaiidc? la fuen.%a ventnlcula/c ¿gquienda el vedan, de la PARED U—

BRE DEL VEfflDjCÜU) JZQÜ/EM) que conM.eAponde a la cuarta centésima
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de óeaundo y- ¿<z á.Ltua en el tejict.o medio de. la pated .lione. del ven

tnLcuÁú ¿gtyiLendo, ale¿áfu.háe del endoca.'(di^o y. apuntancU} al epLcax

dio, alegándote taióiín del e.pLrfud.Lo :i&¿ v&rtiLailo dexec/io, de—

tenmuwidx) una ím¡x>Ktax£e poóLtLvidad (onda R) en el epLcandÁjo de/.

veniJiicutü ¿gcp-iLejido y. una bnpvKtarvbz neg.atLv¿dad (onda S) en el -

eoi-caxcLuy ve.ntfiicMj.wi d-a.ie.clu?, de. ía¿ f.o.vna ¡'¡ue. eóte ó&gnndo vec—

ton. apunta hacia atnÁb {/ a ¿a ,Lgqu.Le.!ida,

LOÓ áttimaá pon.cX.onea que ¿>e activan óon loó bctAoÁ&a :/ dete/i-

minan el VEfíOR 8ASÁL (pie co/vieáponde a ¿a ¿avcta azntéólma de Ae.—

aundo de, ¿a acAi,vad.on venÍJiicjj.i/j.'L y. apunta a ,la¿ ooncinneó ba&a—

leo de.1 venOtLculo ae/ie.cho} ya que pKedotninari áuá fjj&;i£at> Aob/uz &¿

L%cpjX,e?uLo, posiblemente po/i ,ta activación tenía del múóculo baáal-

ventjiLailan. den.ec'10 au.6e.wte en ?ianJ..p_caoione.'-> de PuxkJnjjz. Apunta

a la dex£.chas wwiha tj. atn¿/> ale/Sidoóe d&í epicandio ventnJ,ci¿lan.

Iggulendo donde, determina potencial n<>-g,ativo Mamado onda 5. / T ¿ -

awia 3 ) ' .
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FIGURA 3.- Vectoxoá de actLvacLón ca/uLCaca,
£.- Ve.cto/i óeptal.
?..- Vecio/i de La pcmed £ibn& de

ve.nt>u,CJi¿o ¿g
6aóa¿.



JUSTIFICACIÓN.

Dada la pviaj£.aci.a coa quG. ¿>e inótalan catéten.&ó centia¿<zó un

pa/::bi.nt&ó que jj-\gjv?j>ap. a ¿a unidad de. Cutdadoá IntenóivoA Pe—

dLátK¿coA, que debido a />a eAÍado ciútico amejiütari tnonLtoieo contL

nuo y. dh/eAAo/} pKoc.edunie.nioA diagno&ti-co íaKapéivticoA s en. Zúa que

no &i poáib.íe d&tenminwt en pj.'una ijms¡d-iata. ¿a ¿¿.tuacLón del caié-

ten. mediante e.t estudio scadi.o¿ógi.co con medio de coiitiaóte, conúi.-

dejiado ¡rebata eJ. •nqm.eixto eJ. procedimiento adecu/idi?; ja áaa po.xque -

no ¿e cuente con un apatato de RWJOA X portátil en fonma pe.nm.anea-

te, LOÓ coadÍ-cl/y¡*zA del paciente no peninitan ÓU tnaáhido a >ÍIUL ¿ct~

la de, /wdiodiagnóótico, exLóte palla mecánica del apatato, ¿e ca—

de técnico que lo maneje, üe pnopone el UAO de la e^teetnocan^

a con el mioma flns conóidenando que eó >jn método que. pue-

de ¿ex. efectuado e .¡Jitexp/ietadj? jj-mediatarr.e.ate pon. el médico, per-

mitiendo la modifJ-cacián de la ¿Ltuación de.¿ catéten, en COAO de tiñ



OBJETIVO,

Pn.e¿>ctritati un método nápido, p/wctico ¿¿ económico pcuia

mina/e la ¿¿¿uacLón de. loó cafÁtesazó venoAoó c&n£n.aJ!&á, en iodo A —

loó pacíeníeA que pon. dLveióoá motivoó katían n&queJÚxio de ¿u in¿>-

taiacLón.



M A T E R I A L Y M É T O D O S .

En el pentodo compnendido entne. e.¿ meó de Novi.em.bnsz. de

e-¿ meó da. AgoAto de. {$8?, óe. eótudiwton MQ niñoA, 62 del Aexo maA_

entino y, ̂ 8 de.t Aexo femenina, cu^aó edad&ó pLu.cfcj.wwn ercLne. un —-

¿¿¿tz ¿Í ¿U añoÁ, que kabLan ¿ngsie¿ado a ¿a Unidad de. Cuidador I nten-

ÓLVQA Pediát/ticoó de¿ HoApítat GeneKaí de¿ Centno Medico La Raga ••-

pon. diveJiáciA patoAogLaó ncóumidaó en eÁ Cuadro 2, a quienes />e ka

bta inótatado aatéten. venoAO ce/vOiaZ de AiZaótLc No. iS5j -t-75 ° —

205, & tnaváá de, venaó yuxpitax&A, ¿ajenad, óubatax/ia, baóLUaa, va

AOA umbitiaxt&A, coa e£ fin de stealigasi exóanguineotna/iáfjJAioruzó,-

admirüjitnan. JlLquidoá pon. tiempo pnotonaado, medicamentos o alimen-

tación panjentenat. fCuadno 3 ) •

/nidalmente la Actuación de/, cataten. á& definió tomando n.a—

dioanafCa con paóo de 2 a 3 ce de lotalamato ÍConna'j ) , a tnax'eA -

del catéteji pana penmitin AU vi¿ua¿Lgac¿ón; eAtudio que, poA.tenion.-~

mente fue. coHKelacionado con e.t tnago electnocandiogjtáfico obteni-

do con el eJjectnocandi6an.afo Hewlett Packand existente en el Aenvi

do, el cual óe inótala con la técnica kabLtuxtit. al paciente conec-

tando el electnodo pnecondial al catéten., a ÍJIOVÍA de. un conectan

30



CüAÜRO i i.

DI ¿GNÓSTICOS PRÍNC1PMÍS QUE

LA INSTMJCIOÑ DE CATETES CE/fíPJL

31

¿ - No. de

GaátMoervteJiLtbi de tanga evo- 30
tucLón.

Septicemia 25

PoátopeJiaiosúo de padecimiento 5
neunoJLoaico.

PoótapeJiatoiiLo de abdamen /J

Poótopenatonio de tó/wx /

Hlpe/ibJJJjvaiblnjzmla /O

EfitexocotLtió necxoáariíe t

GaóiAoeJvteKutLA ayuda /.J

PotLÍM,aum.aiigadaA 3

AóplxacüJn de meconio 2

Status eplAeptlcuá 3



CÜAüRO /// .

OBJETIVO DE LA VENODiSECCiON.

Admi/i¿A.tJtac¿.on. de. -iZquidoó, me~

diamentoA y. m.onL£.on.e.o ¿e. PVCr

53
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de caucho eóíénJJL (Tigwta fy ) que tiene, pon objeto evitan. la corita

minaaiJn; pon. él debe cinculan la solución elecixo.Luti.ca que áe eó_

td tnxuu>(nndi,endo o bien ¿ang/te que negneóe a tnavés del aztéten,-

haóta quedan, en contacto con £a pondón metátlca d&¿ electnodo, pa

Ka que. actué, como conductor, y. áuátituua e-i cab£e metálico utítlga-

do en Áoá cátetejtlámoá pana obtenex el tKapy intnacavltanJjO.

EL ¿naga tomado en ta denLvaclón V pnecc?ndlaJ. e.ó p.'wducJAo —

pon. et 'nomenjto en qi¿& la punta d&i catéter capta ta onda de deápo-

JLanX.$aci3n y &e traduce en dlf.ene.nte/> mon£o£oaLat> de. la onda P {f ~

compleja Q$S ¿>eaún loó vectoneó de actlvaeijón nonmat del conagón -

que. JjvteJivienen en cada caóo.

(Jna de. lo¿> faetones máó Impontanteó pana que. el tnago eJ.ec—

tnoa2xdJj?an¿pjio obtenido ¿>ea nítido, eátd dado pon la aaóencla de

Intenfienenc-la en el campo electnlco en que ¿>e encue/i-tta colocado -

el paciente debido a ¿UÓ neceáldadeó de. monLtongo contlnjjo, cuna -

tinníca, etc, lo que, Ae loana colocando un cable de. tlenxa entne. -

la cuna del niño y. el electnocandiSgjxapa¡ Alendo también nece¿anio

el contacto dinecto entne el electnodo ij, la áoludon electnotítlca

o óangjie del paslente pana que. el tn,ago ¿>ea connecto.
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FIGURA U.- Conexián d&¿ eÁe.c±xodo pne.condi.al oí cataten, a -
ÍJUCMÍA d&¿ conecto/i d& caucho e^té/tLt, ¿eñaLado
con ta



El tnago eJ.ectnacanciioanáftco en loó di^enenteó locatigada—

neo Jjvbtacavitanlaó det catéten, venoóo centnat, &eqún et rmcanlámo

de activación candCaca (¡II tendnd toó áLaulenteó ca/iacteníáticaó :

£.- La AÍ¿uaclSn a niváZ de. Vena Cava Supe/iLox ¿>e ±/iadune pon.

una onda. P neoativa de. pequeño voltaje., indicativa de que et caté-

tex. eátá pueA.a de ta cavidad ¿¿ £a onda de. deApo£<m¿%adón auxicu—

tan. ¿e ate^a de etta3 seguida de un comptepy QRS lntsLacav¿taiio nox

mat, que. eó óiinLtan. al de awxZcuta alta, óoto con menon. voitapz en

la onda P ífigiuia ¿*) ,

2.- $L -ta. tocalLgacián cowieáponde a Hivu-CLita alta La onda P-

AeJtá neaativa y. de. atto votta¿e.3 in-ztió-ivs. puede, ¿en. ¿>upenion. al de.

QRS, ponqué, ta onda de. activación ¿e atej.a det nodo ÓAJULÓOI, cejtea

no a ¿a punta det cataten,, en tanto que et comptejo QPS eó el ca*-

nacteJicático intnacavJutanto awiLcutan.

3.- En el caóo en aue et cataten áe tocatiga a nivel medio au

nicutan, et txagy de, P obtenido ¿ena bifásico, co/Lteópondíente al a

cencamiento jjiiclaf. ie. la onda de. deópotant^aclón, con alejamiento

poótenloK. (Tlauna 2* ) .
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FIGURA i,- LocatL%aci6n n.adLoJlógJ,ai, ne.pne/>entacJjín &6qttm&tLca y.

ttaducdón eXe.ctnoca/<dXogA.6^Lca de ¿a óiMiacLon de¿ ca-

iét&n. a niv&¿ de. AunLaüLa abtá.

""1

E ORIGEN



<?.- LocalLgaclón nadio&SgLca, /uzpjuzáervtaclón eóquemÁUca y.

&taduccLon &¿eaOwca/ic¿¿ogJiáf¿ca de ¿a AltuacLón. d&¿ cxh-

tM&K a niveZ de. AunlcuJia media.



fy,~ Cuando la punta det cataten, esta a nivel de aunCcuta baja,

la onda P ¿está positiva ya que. el dlpoto de activación captado es-

el que se aceJica a deSpota/ilgan. el.nodo Awu.ciU.o-X'entnlcutan.. (hl-

gwia

So- Cua/ido e¿ catéter, ¿e ka ¿nOioduaído a ta cavidad ventKicu.

tan. e¿ ttago eJjí<^JwcandÍ£>gjt5fJjco puede &taducJjLó<2. an do/> fjo/unaA:~-

A}.- Pequeña positividad co/vteápondi&nte. a ta d&ópotatipiai'n awd.

cutan. (Onda P } , óeguida de un complejo QS ó:

B),- Auóencia de onda P con complejo QS pnofjjnao ífiauna kK

(s.- S¿ A& katteaado a Vena Cava Infizniori!, el in.a¡p >><?. depJÜJiá

pon. ana onda. P positiva de óa¿o votta/e. Aeauida de un comptejo Q/i~

ya que el vecton, óeptat no se neatótn.a pon, están. £ue./ia da ta cavi-

dad, hay distanciamienio det vecton. de pa/ied ilbne. de. ventxtcuto —

u m&ó pnoximidad hada el vecton. baáal (n.). ÍF¿aun.a 5K

7'.- AhoKa bien, ól el catéten. localizado a nivel aunlculan. o

ventnlculan, ha qu'dado Lesionando ei endocardio conjtespondiente, el

ttago obtenido sena el desenlio en su óJjtuacJjón, mÓA el desnivel -

positivo det segmento Si 6 invensión de la onda I si sólo ka causa



?.- LocalL^acLon. Kadiológlca, KLpneAerctacMn. esquemática y-

¿wduecjjn electHocMdLopifyica de la ¿U

íéteji a nivel de. AwtCcula ba¿a.



Ttgww. 41- Locadpación xadioiágÁjcfif Aep/t&áesitac¿Sn eAquusm'i-Lcjx g

¿naduccj-ón etectnocandio^tá^Lca de. ¿a AiMiadon d&t ca-

t&tejL a nivet V:entKLculaX.

mwñWi ñ
.•.• iWftíiiiSií y

1?
WA3 ÜÍ.I



Fig.wia S'- Lo-C£LtigacLÓn fiadlotSqJjCXi, Kepiteóentadon eóqusmática y.

traducción e¿ec±JwcandiogASfica de ¿a ói±uaciSn del cOr-

t&test a niveA de Vena Cava i

~1



do ¿nAcuemla £tan&UoA¿a (¡5) (hlgwwM 6,7),

i



fi ,

Vigwia 6.- LooaLLgacLón n.adiot¿gi.ca, n.e.pKe/,en±aaión e¿>qu£.m.á£Lca

tKadxLccion. eJjs.atA.oc.andLogjLOfU.oa dz ¿a AijuazLón d&¿

a niveJ. de. aiuiccuZa media cauóando

uf-í F



Figuna /',- LocaLLgaciSn. nadbotágJjxi, AzpneáenicuzLSrz eócfuem&tica y.

tsiaduccLSn eXectxocandiagJtÁfiLca de. ¿a ¿JMiacLón. del ca-

a nlvet v&v&Ucutcvi, cmiáando Jt&óion»



FLgwia 8.- LocaLlgacLón nadLotógLca, n&pneAentaclón esquemática y.

i/taduccJjSn eJ.e.cÍMocxvxdLogJtáfjjc/x de. ta MJuaclón. d&¿ ca~

tétex.

ttftff I I I I I IH ' H
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RESULTADOS .

E¿ óLtio y, motivo de x¿eaLLgación dé venodióeccLón en loó /JO pa

cLe/iteó zA'hidLadzA óe /ieóume, en loó cuatlnoó 3 ¿¿ ^ •

La ZocaLLgacJ-ón nncíioIÓgJ^ca da loó catéteA&A f-U&r Si &i axinLcidia

aíta, 20 en awd-cuixi media, 5 cuiitcula haj,at 7 en vena cnva ¿upesiLo/t

5 en vena cava in^exioK, 12 en verutiCcuío, 2 en vena OXCÍOJL de/iecha,

2 en vena kume.ia¿ de.iec/ta, 3 en óubatav.La de.ie.cha, uno en ¿LLOCO, p/ii

mJJJjja, otno en ao/iía ¿o-xácJ.ca y. uno a ntvel de. C3~Ot, (Ciwdno Sfj —

en tanto auz la óLtuacJjon d&l aztét&t determinada pon. tn.ago eleabw-

candió gxáf.Lcn fCue: awú.cuia alta ^3, aunZcula media /J?, auscLcula ba~

pi fy, vena cava Áupexio/i 15, vena cava infiejtío/i $, ventnX.cni.o 12, —•

MJfdJLaK a AVR 8, no identLfiaab¿eA 2. (Cuadno 6).

De LOA 66 caté.tex.e/> con loc.alL%aci.on awxi.culan. definida

caJudingAOfi-c.amen.te ¿>e encontnó que 6 (^.^%) dienon tn.ago con datoA de

Áe&Lón, al igual (jue 3 (2^/o) de. loó de óituacLón ventnLculan. I'Cuadno

7)' La fiatta en la d^tenininacLón /ladloLógi-ca fue de 7.8% y. etectno-

candLoan.aficam.ente de 2.8%.



CUADRO IV .

SITIO EíIGIGD PARA LA VENOúlSECOON.

Va&o

Yugulan. externa •

Yugxitat ¿nt&nna denecha

YugiLta/t irutejwa ¿^.quiejida

Yugalcut exte.nn.cL Ly_uLe.nd.a

Mena, Ó cereña

An±e./iia umbLticat

Vena

Na. de

92

3

3

7

/

í

3



CUADRO V .

UXAUMO08 RADIOLÓGICA DEL CATÉTER CEMM. EJV

fíe L'ACIEMTES ESTUDIADOS .

Si±uación del cataten.

AwilciLla alta

a inedia

bapz

Vena Cco/a SupenJ.0/1

Vena Cava InpzJtXon.

Vervüicciito de/techo

Vena axLtan, destecha

Vena humeJuxt d&n&cha

Vena AuhcÁavLa d^jw.ch

Vena ilZaca p/tlmiÁLva

Ao/vta ion.ad.ca

Nivel de C3XU

Ho. de caáOA,

54

30

5

7

5

12

2

2

3



CüAúRO VI.

¿jXAJJZAC/ü/v EÍBJWOÍIW/GGJWICA DEL
VEJVQSO CEJVÍR/ÍL .

AuA¿cii¿a alta

AmxLcuta media

Aantaila ba¿a

Vena oava ¿upexlo/i

Vena cava

VervtKLoUo

Juago de

Ño ¿

No. de. caóo¿,

tf

15

5

Í2

8

2



CUADRO VII,

DETECCIÓN ElE(J/VCM)IO¿RAFICA DE

LESIÓN SECUNDARIA A CATÉTER CENTRAL.

SLtu.acd.6n I o tal.

AuAicillCLX 74

Ven&iLciif-an. . £2

No. de.
coa L

3

50



COMENTARIO.

En la conjtelación nadi.olóaicx¡/electnocajidioaAj&fi,ca íCuadno

óe. apnecia que de loó Si caóoó definidoó xadioláai comente como awd.-

cula atta, óe co/vteópondi&twri en 4J1 ocaóioneó con el ±n.a$o elecino—

candioan.dfi.co, ó¿endo loó 8 KeótarcteA looalLpjidoó ele.c±nDcnndiagx6^L

comente, en vena cax'a Aúpenlo*,, hecho explicable, po/tque. en condeció—

neá no/maíeá la unión del con£L^on y. y/tandeó VOÓOÓ y. laó ¿orno/taó indi^

vidaaleA de. eótaó eó&tuc±usiaó cexca de ÓU unión, óolwnente pueden —

áe/i dif.eJiendadaó con clanldad en alguno/) OOÓOA patológLcoó y. OCOÁLO_

nalmente con placa lateral (&>}, hecho evidenciado en nueóXAo e¿íu.—

dio, en donde loó 7 COÓOÓ n&posutadoó cono vena cava óupe-xiox. Kadiol6_

ateamente, contaban con placa latenal que. óe habla óolicitado pata -

p/uedóan. loó pxoceóoA neumónicoó con que. cwnaban loó pacienteó.

//echo óimilax. eó obócKvable en loó ?. COÓOÓ que. nndiolSgX.came.nte

óe. n&pontawn a nivel de aanZcula media y- aurícula baifa, con in.ag) -

eAectMcandioan.ctflico conn&ópondiente. a loó óituacioneó en vena cava-

ÁjnpenLoK y. vent>u.cu¿o n&ópectivamenté; y. aue. óe explica pon. la valia

don que exióte en la p/wyeccion nadlolSaica de. laó cavidades candía

cao, nonmalmeiite óupenpueótaó :j, la modificación agjuzaada cuando la -

n¿adioan.afj.a no eó técnicamente adecuada en ÓU poóición, (fcs ) como o-



CUADRO Vi ¡I .

CORRÜJCION RAÜ/OLOGICA Y EíLGROGmiOaMíCA

DEL Cdtim CEM&1L.

S¿tuaciSn.

Aurícula atta

AanLojÁa media

AwLLcuta bajji

Vena crn'a óupejtLoK

Vena cava ¿nf,eJiLox.

VenijiCcLLÍo

RadioaKafZa

51

20

5

7

5

12

Ltectnocañdio^tama ,

t-9

. k

15

5

12
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CUADRO ÍX.

MACÍOH ENTRE SITUACIÓN EXTRACAViTARíA
OE GiTEIER Y TRA2D EíLCTROCARü/OGRAF/CO.

SJJ:uazion

Vena oxiÁan. dex.ec/ia

Vena hum.en.at d&iecha

Vena .óu6clav¿a destecha

Nivel de Q-C4

Vena Lttaca p/úmütiva

Aofcta toKÓaica

Radioan.af£a

2

2

3

i

i

/

EtectnacandiogJiama»

AVk

AVR

4/R

No Ldentípicable..

No JjíerutLfLcabZe.
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cwvtió en eóto¿ COÓO.Ó en que. La punta del catéte/i ¿e Localizaba a La

ent/iada de vena cava infizsiion. y. ventjticulo, de monesca oue la onda de

deápoiaxigaclón captada co/iKeópondió a eótaá &ó£u¿c±un.aá.

La co/ínÁlaclSn n.adi.olóqÁ,ca, electfwcasidiogAÓf¿c.a f.ae de KKM, en.

caóoá en donde La punta del. cataten, quedó dentno de. ¿a cavidad -

venínÁjciiLan. o de. La vena cava L

En LOA caóOá en que. eL catétex. quedó áltuado ^.USJUL de. Laó cavL-

candZ.acaó (venaó axÁJ-OJt, humeJiaL y. ¿ubcLavia d&necka, eápacÁD-

inteAveAteó/caL Cj ~C U. ) ij. el foiaip e^ecÍJwcandJ.ogÁáfl.co obtenido —

fue el co/tneópondiente a ñ¡R, se explica poique, en todo/> elloA eL —

vecto/L de La activación awiiculxvt ¿>e a¿ej,a del elecínoda explox.ado/1-

del kombno destecho (HK

Ho óe obtuvo ttiago &lectnocandJ-oan.a£ico coincidente cuando el -

catéter, óe encuentna máá ale.J.ado de IOÍ, cavidadeó candiacaó, como -

pje en LOÓ óituadoneó a nivel de. i/Zaca pnimLtiva y. aonta ton.aci.ca

en LOA. que no hubo captación de ninguna de LOA ondaó de deápoloJiiga-

ción candíaca.

Ej and¿¿ó.ió eátadíático de Lo¿> n.e¿>ultado& obtenidos con amboó-



me.'todoA neveló tina. X? de 0,7^t vaíon. que eótadtóticxm&ite kablasido-

no mueótna ¿Lf.en.enda ¿lenificativa ervOte loó doó métodoó, de. raanexa

que. arnboA pueden conóLde^ta^e confLableó.

En tarto que. tornando eX ponazntafe de. falta de. la¿> do/» métodoA-

compa/tadoA, ¿e encantnó qxie. eJÜIfztejivalo de. C onflanga eá &ó mucho -

má/> con±o con. eZ eóáúdío eÁe.c±nocMxdiogjx.áfJLco, lo que hace, conóidenwt

que exlóte mauon. áeqwüAad en él.

Finalmente comparando anhoá postcenta/eA de falta pon. la T de. —

Stud&nt áe demueá&w. que A¿ exláte difeAencla eótadZótlca entne loó

ao¿> métodos, obteniéndole una t de 2.38 con. p 0.025 que hace, máó con

fiable, el tnago electnocandiogAofLco en la detenminaciSn de. la Aitiia

clon de la punta del catéte/i venoso centfval.
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CONCLUSIONES.

I anio el UÓO de la Kadiogjuxfla con medio de. contnaste como el

£na$p electnocandJjyanáfl-co son métodos titileo y confiables pasca de

la Aijuacion intnaca\/i±.a/ü,a de los catéteA&ó vena¿oó centn.a~

, óiri embaigo la pn&d&ión de. la colocación en mayoK con el ijta

%o eXeatAoca'idioan.áfMco, ya qus. en él ¿e eUfítinan. loó va/L¿acio/ie¿-

de la pnoy.ec.ci.Sn nndlolóaica y/o la áobn£.po/>icLÓn de.

POK otna pa/cte el método electnúcojidJ,oan¿^J-co e.ó macho mdó na

pido, económico y puede ll&aan. con la pnÁctica a ¿uAtLtuúLn, la -toma

de n,adiogAaf£.a y óob/te todo eviiax lo¿ petUjJWA potencialaó de loó

complicaciones pneóentadaó con el medio de. contnaáte comentaLoá —

p/tevicmen;te.

¿ miAtno el t/iago electnocandiogMÁp,co no¿> penmi¿e detecta/i

en fonma inmediata ói el cataten ka quedado lesionando el tejida -

miocándico y con/teainlo al moviligcLxáe, inclusive dunante el acto-

quinungLco pana la colocación del piLámo, si se utULpí este método

pa/ca dase una siiuaciSn especifica, que al momento se ha loanado de

fjjiiji pana vena cava supenion, aunZcula alta, aanXcula media, awit

cala 6a/a, ventrículo destecho y vena cox'a i



Se C0nt>¿dex,a ipie eó.ta nueva aplLcacJSn otúilca de La

ocua£iogJiaf^La a^iÁLgan.á &í rn.ane.jo de.t pac-íertte. en eóíado csiútLco ¿¿

dióminaÁJtd ¿a pnobabUldncl (Le. ot/iaó comp£¿oaoíoneó, ¿¿endo ML U±L-

JÜJJJMÍ definida con et paóa deX tiempo, a medida, en que AU UAO Ó& -

haga, kabjjtuat en e,í paciente. cpj£. aá£ to amesiLte.
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R E.S ü ME.H .

La locaLL$ación exacta de la punta del catéten, venoso central

en e¿ paciente que. ka ame/litado su colocación, de.be. obtene/cse en -

¿oxma inmediata, pan.a inician, su manejo con mayan. confianza y na—

piAe.%.

a eX momento ¿oto ena posible óS¿o (¿titilando la

Lía con aplicación de medio de corubiaáig. a -Otavéá del catéie/t, he-

cho que. puede. agjieaaK OÍKOÓ compkicaclon&ó al padecimiento de. inane

¿o deÁ paciente, incluóive a veceó la muesite y, el conóiaulente ne~

twido en el tratamiento inicial.

Con el fin de evitan. &ÓOÓ complicaciones y aoütigan. eJL m.anep>

del paciente, nueótnx? t/iaba/o mueótna aue uti/lgajido la eleatnocan.

dloanafX.a con ¿>u,$ pnlnclpioA de electnof¿óloloa¿a y. activación noK

mal del co/iagón ¿>e puede teñen, la locall-gaclSn exacta del catéten.-

venoáo central incluóive en el momento mioma de la instalación, —•

penmltlénaonoó detectan, AÍ este ocasiona lesión, cowlaléndola al-

movili^anlo, con un alto gjiado de conflabilidad, ya que. el mangen

de. ennon. en 1/0 casos estudiados f.ue de. 2.3%; además elimina las -
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de la pnoij.ec.cL6n /laclológLca y/o la ¿obnepoóLción de. —

que ¿nxyiemervtan la poA¿b¿lidad de. et^M.vocac¿ón n.ad.Lolo_

glca en las ¿¿¿uaAU-ori&ó a /zivel de. awiiciila alta /j. vena. cava, ¿upe.-

/LLO/L, qwz en el pneáente tnahapj fue. de J,8 %.

Pon. lo qu& conciiLunoA que. el método e.iecinocand¿ogvictfU,co ed —

mucho m&ó nápido, económico y. exacto; pudlendo con la psiáztLca. -ÓÍZÓ

ÍJJMJJI a la Kadlog/iafXa con medio de, confotaóte. y, ÓUÓ pelLg/toá pe
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